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RESUMO

O sorriso € um elemento essencial na estética facial e desempenha um papel
significativo na autoconfiangca e na percepg¢do social de um individuo. No
entanto, muitos pacientes apresentam preocupacdes relacionadas ao sorriso
gengival, uma condicdo caracterizada pela exposicdo excessiva da gengiva
durante a fala ou sorriso. O estudo tem o objetivo de relatar um caso clinico em
que foi realizada a correcdo do sorriso gengival. O presente relato foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado sob parecer
n.7.210.609. Paciente, 26 anos, sexo feminino, compareceu a Clinica
Odontoldgica de uma instituicdo de ensino superior com queixa estética de
desproporcdo entre seus dentes e gengiva. Ao exame clinico, foi diagnosticado
sorriso  gengival, sendo realizados exames clinicos e fotograficos
complementares, para identificacdo de etiologia, quando estabelecido
diagndstico de erupcado passiva alterada. O tratamento proposto foi o aumento
da coroa clinica estética através da técnica flapless, em que se realiza a
remocao 0ssea via sulco gengival sem necessidade de abertura de retalho,
sendo uma tecnologia moderna na odontologia, que permite uma abordagem
minimamente invasiva para restabelecer a altura dos tecidos supracrestais. O
sucesso do tratamento esté relacionado a abordagens personalizadas, levando
em consideracdo as expectativas e a saude do paciente. Além de melhorar a
estética, o tratamento contribuiu para melhora da autoestima e do estado

emocional da paciente.

Palavras-chave: Gengiva; Sorriso; Estética.



ABSTRACT

The smile is an essential element in facial aesthetics and plays a significant role
in an individual's self-confidence and social perception. However, many patients
have concerns related to gummy smile, a condition characterized by excessive
exposure of the gums during speech or smiling. The study aims to report a
clinical case in which a gummy smile was corrected. This report was submitted
to the Research Ethics Committee and approved under opinion no. 7.210.609.
A 26-year-old female patient attended the Dental Clinic of a higher education
institution with an aesthetic complaint of disproportion between her teeth and
gums. During the clinical examination, a gummy smile was diagnosed, and
complementary clinical and photographic exams were performed to identify the
etiology, when a diagnosis of altered passive eruption was established. The
proposed treatment was to increase the aesthetic clinical crown using the
flapless technique, in which bone is removed via the gingival sulcus without the
need for opening a flap. This is a modern technology in dentistry that allows a
minimally invasive approach to restore the height of the supracrestal tissues.
The success of the treatment is related to personalized approaches, taking into
account the patient's expectations and health. In addition to improving
aesthetics, the treatment contributed to improving the patient's self-esteem and

emotional state.

Keywords: Gums; Smile; Aesthetics.
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1.INTRODUCAO

A correcao do sorriso gengival tem se destacado como um tépico de alta
importancia na odontologia estética, dado o impacto que a exposi¢cao excessiva
da gengiva pode ter na percepcao estética do sorriso dos pacientes, sendo
uma causa comum de insatisfacdo dos pacientes. Para que um sorriso seja
considerado harménico diversos fatores devem ser analisados e levados em
consideracdo, como a proporcdo da estrutura dentaria, que deve estar em
equilibrio com a musculatura labial e a exposi¢cdo gengival. Em situacbes de
uma exposicao gengival acima de 3-4 mm no individuo ao sorrir € constatada a
presenca de um sorriso desarmonico, denominado de sorriso gengival
(LEMES, 2018; ESPINDOLA, 2022).

Os métodos de corregdo para o0 sorriso gengival incluem
gengivoplastias, resseccdes 0sseas, técnicas para reduzir a hipermobilidade
labial superior, abordagens maxilofaciais e terapias ortodonticas, e, a depender
do diagnéstico, que pode ser de origem dentéria, esquelética ou funcional, a
terapéutica escolhida pode variar, exigindo, muitas vezes, abordagens
multidisciplinares (MAZZUCO & HEXSEL 2010; ESPINDOLA, 2021;
ESPINDOLA, 2022). No entanto, a abordagem para sua correcéo tem evoluido
significativamente ao longo dos anos, e técnicas minimamente invasivas tém

ganhado destaque por oferecer resultados satisfatérios.

O fendtipo gengival € a combinagdo da espessura da gengiva, da
dimensédo da gengiva queratinizada e da espessura da tabua éssea vestibular.
E importante considerar o fen6tipo gengival no planejamento odontolégico, pois
ele influencia o comportamento clinico do periodonto. Ele pode ser classificado
como fino, menos de 1 mm de espessura e espesso, mais de 1 mm de
espessura (CORTELINI, 2018).

A Erupcédo Passiva Alterada (EPA) é uma condicdo em que a gengiva
ndo migra adequadamente apds a erupcédo ativa do dente, resultando em uma
cobertura excessiva da coroa clinica (KAPLOWITZ, 2019). Em condi¢cbes
normais, a erupcao ativa ocorre até que o dente atinja a oclusdo, seguida pela

erupcao passiva, que expde a coroa de maneira gradual. Quando a EPA esta
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presente, o tratamento de escolha é o aumento de coroa clinica para melhora
estética e funcional (CORTELLINI, 2021).

O termo foi descrito pela primeira vez em 1977 por Coslet e
colaboradores, e teve sua classificacdo de acordo com seus tipos ao analisar a
relacdo da jungdo mucogengival e crista 6ssea alveolar, e subgrupos, e que
seria estudado a relacdo da posicdo da crista 0ssea em relacdo a juncéo
cemento-esmalte (JCE). No tipo |, a margem gengival apresenta-se excessiva
no colo da coroa dentéria, a dimensdo gengival queratinizada é consideravel e
a juncdo mucogengival fica localizada mais apicalmente do que a crista 0ssea.
Ja no tipo I, a gengiva marginal é estreita, e a juncdo mucogengival coincide
com o nivel da JCE. Em relacdo aos subgrupos, o A refere-se a distancia entre
a crista 0ssea e a juncao amelocementaria, que deve ser entre 1,5 a 2mm. Ja
no subgrupo B, a crista do 0sso esta muito proxima ou na linha cemento-

esmalte, conforme observado na Figura 1.

Figura 1. Classificacdo morfolégica da EPA.

Erupcdo Passiva Alterada (EPA)
1

Fonte: Gottlieb B, Orban B, Activ and Continuous passive eruptions of teeth. J
Dent Res 13:214, 1933

A cirurgia para correcdo da EPA, realizada pela técnica convencional,
consiste na remogdo com bisturi do excesso de tecido gengival, que recobre
parcialmente o dente e quando necessario é feita a osteotomia, através da

abertura de um retalho mucoperidsteo total, permitindo acesso direto ao tecido
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0sseo para realizar a remocéao controlada do osso, a fim de obter o tecido de
insercao supracrestal (espaco bioldgico) adequado e a exposicao desejada da
coroa. A remocdao 6ssea é feita utilizando instrumentos como brocas cirargicas,
limas e cinzéis, promovendo um contorno adequado do 0sso alveolar que
facilita a adaptacdo do tecido gengival e melhora a estética e funcionalidade do
sorriso (PINI-PRATO, 2020).

Além do procedimento convencional, destaca-se a técnica de cirurgia
periodontal sem retalho (flapless), uma técnica minimamente invasiva que nao
requer a elevacao do retalho mucoperiosteal, sendo a osteotomia realizada via
sulco gengival com a utilizagdo de micro cinzéis ou através de aparelho
piezoelétrico, em que apos a osteotomia € realizada uma nova sondagem até a
crista d6ssea confirmando o restabelecimento do espaco de insercédo
supracrestal (espaco biologico). A finalizacdo do procedimento ndo requer a
necessidade de suturas, pois ndo ha rompimento dos tecidos que unem as
papilas interdentais (GALDINO, 2021; LEMES, 2018; ESPINDOLA, 2021;
ESPINDOLA, 2022).

De acordo com Carvalho (2010), Joly (2011) e Corréa (2014), a técnica
flapless apresenta varias vantagens, incluindo a reduc&o do tempo cirdrgico, do
sangramento, da reabsorcdo Oéssea pos-operatoria, da inflamacdo, do
desconforto e uma otimizagcdo na reparacao tecidual. A simplicidade e a
previsibilidade desta técnica tém sido fatores decisivos para sua crescente
adocdo por profissionais de odontologia. No entanto, essa técnica ndo €
recomendada em casos de perda éssea significativa ou defeitos 6sseos que

exigem remodelacdo, bem como pacientes com fen6tipo gengival espesso.

Diante da relevancia dessa técnica cirdrgica periodontal na correcdo do
sorriso gengival, o presente estudo, por meio de relato de caso clinico, tem
como objetivo abordar a técnica cirurgica flapless, bem como suas indicagées,

vantagens e desvantagens.
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2.METODOLOGIA

O presente estudo de relato de caso clinico foi resultado de uma
pesquisa exploratorio-descritiva de abordagem qualitativa. Portanto, as
informagdes obtidas no caso relatado foram de acesso direto ao paciente
através do prontuario médico e odontolégico, bem como exames
complementares, com a finalidade de ser descrito no artigo cientifico.

Foram realizadas buscas de casos clinicos sobre esta tematica nas
bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline/Pubmed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), bem como
artigos em bases de dados de instituicdes de ensino superior no Brasil, com a
utilizacdo dos critérios de busca 0s seguintes descritores: gengiva, Sorriso,

estética.
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3.RELATO DE CASO

Este relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal De Alagoas através do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE) de n°
83438724.7.0000.5013, sendo aprovado através do parecer de n° 7.210.609, e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o termo do uso de
dados e imagens contidas no prontuario para publicacdes cientificas, conforme
previsto no Cédigo de Etica Odontoldgico assinado pela paciente.

Paciente do sexo feminino, 26 anos, classificagdo de risco ASA 1,
leucoderma, compareceu a Clinica Odontolégica da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL) em setembro de 2024 com a
gueixa principal de insatisfacdo com a estética de seu sorriso, pois apresentava
dentes curtos e com muita exposicdo da gengiva, tornando 0 sorriso
infantilizado. Durante a anamnese odontoldgica, a paciente relatou nao
apresentar nenhuma alteracdo sistémica, portar um bom estado de saude
geral, ndo fazer uso de nenhum tipo de farmaco, bem como desfrutar de boa
saude odontoldgica.

Ao exame clinico intraoral, pode-se notar presenca de coroas clinicas
curtas, conforme observado na Figura 2A e 2B. Para o correto diagnéstico da
etiologia do sorriso gengival, a paciente foi submetida ao Registro Periodontal
Simplificado (RPS) da boca completa com o auxilio da sonda periodontal
milimetrada modelo 621 da Organizacdao Mundial da Saude (OMS)(WHO-
621,Trinity, Sdo Paulo, SP, Brasil), também foi feito o periograma da regido
anterior e dos pré-molares superiores por vestibular, regido de interesse para a
cirurgia, sendo o mesmo realizado com auxilio da sonda periodontal
milimetrada Carolina do Norte (UNC-15, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA),
avaliando os parametros clinicos periodontais: indice de placa (IP),
sangramento a sondagem (SS), indice gengival (IG), mobilidade dentaria, além
das medidas de profundidade de sondagem (PS), da posicdo da margem
gengival (PMG) e do nivel de insercao clinica (NIC). Essas medicbes foram
realizadas nos 3 sitios por vestibular do dente (mésio-vestibular, vestibular,

disto-vestibular).
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Figura 2 A e B. Fotografia intraoral do sorriso demonstrando aspecto do

sorriso, assimetria gengival e coroas clinicas curtas.

Fonte: Autoria propria.

Diante da avaliacdo dos parametros periodontais (Figura 3 A e B), a
paciente foi diagnosticada com saude clinica em periodonto integro, pois
observou-se uma profundidade de sondagem menor que 3mm, menos de 10%
dos sitios com sangramento gengival, auséncia de perda de insercao e perda
O0ssea de acordo com a atual classificacdo periodontal (CATON, 2018) e
também foi observada a presenca de tecido gengival coronal a juncao
cemento-esmalte (JCE), sendo diagnosticada com erupcédo passiva alterada
(EPA). Apb6s avaliacdo periodontal, foi realizada raspagem e alisamento
radicular supragengival, profilaxia, instrucdo de higiene oral e motivacéo, visto
gue a mesma apresentava alguns sitios com inflamag¢é@o gengival e biofilme
dentério. Foi proposto o procedimento de cirurgia de aumento de coroa clinica
estético (ACC) com osteotomia para possibilitar aumento do tamanho da coroa
clinica e correcdo da exposicado excessiva gengival ao sorrir de grau | (2 a 4

mm), proporcionando assim um sorriso mais harmaonico.
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Figura 3 (A). Registro Periodontal Simplificado; Figura 3(B). Exame
periodontal inicial digitado no programa Periodontal chart online

(https://www.periodontalchart-online.com/uk/).

QUADRO DO REGISTRO PERIODONTAL [ e I I T T e R
SIMPLIFICADO (RPS) Wobisade
Imglante
N e R a s | ]
ESCORES DOS SEXTANTES ra| @ B |8 | ] | |
Margem gengival |3 4 3|3 3 3[4 3 4]3 3 3]3 33 333343433 343
” = Profunddadede sondagem |1 2 1)1 1 1|2 1 2|2 1 1|1 11 111121211 11 21
” so [ sa | sE A \
ERENES A
S0 1o ESSSSsSs===sesssetes
3A [ D A |

- 3B

Fonte: Autoria prépria.

A sonda medidora de proporcionalidade de Chu (Hu-Friedy, Chicago, IL,
USA) (Figura 3 A e 3B) foi utilizada como uma ferramenta para facilitar a
definicdo de proporgOes estéticas, determinando proporcgdes ideais de altura e
largura dos dentes anteriores para manter a harmonia do sorriso, auxiliando no
planejamento estético.

Figura 4 (A): Sonda medidora de proporcionalidades de Chu, (B):

Propor¢cdes do incisivo central superior através da sonda medidora de

proporcionalidade.

Fonte: Autoria prépria.
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Foi solicitado exames de sangue pré-operatorios para avaliar a condi¢cao
geral de saude do paciente e identificar possiveis riscos (Figura 5). No
hemograma foi avaliado os niveis de plaquetas, hemacias e leucdcitos, e ndo
detectou nenhuma infeccdo, anemia, inflamacdo e outras condi¢des,
entretanto, constatou-se um quadro discreto de leucopenia, ou seja, baixa no
namero de leucdcitos, o qual nao impactou em qualquer intervencao adicional
no procedimento realizado. O coagulograma verificou uma capacidade
excelente de coagulacdo do paciente, 0 que € importante para previnir
hemorragias durante o procedimento.

Figura 5. Exames de sangue pré-operatorios.

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA

Hematécrito .....: 37,90 x ,00 - 47, 5
Hemoglobina .....: 12,90 g/dl

Hemacias ........ : 4,33 milhdes/mm3

VLCoM: . T 87,52 fL

RECIMNRY. .2 o o e 29,79 PY

BB Ca M. aeeiee et 34,03 %

IRERSVEI, » . 0 o.0:0: 0. eiY 13,20 %

LEUCOGRAMA

Leucécitos Totais: 4.000 /mm3
Basofilos........: 0,8 % 32 /mm3
Eosinofilos......: 1.4 % 56 /mm3
Mielocitos.......: 0,0 % 0 /mm3
Metamielocitos...: 0,0 % 0 /mm3
BRREDR .. uiiass > 5 % 44 /mm3
Segmentados......: 42,1 % 1.684 /mm3
Linfécitos.......: 44,6 % 1.784 /mm3
Monécitos........: 10,0 % 400 /mm3
Plaquetas........: 154,000 mm3

Fonte: Centro Médico, Diagnostico Analises Clinicas (SLAC).

Essa abordagem foi adotada com o propésito de tomar decisdes que
beneficiem o paciente a curto e longo prazo. Essa fase inicial do tratamento foi
fundamental para criar uma base sélida antes de avancar para a intervencao
cirdrgica e garantir a seguranca durante o ato cirurgico.

A escolha da técnica de flapless foi levada em consideracédo em virtude
da previsibilidade e conforto ao paciente, visto que esta € responsavel por
modernizar a forma de fazer a harmonizacao dos dentes, além da viabilidade
da técnica ser possivel devido a presenca de um fenotipo periodontal fino da
paciente, sendo indicada nesses casos este tipo de abordagem.

A cirurgia foi iniciada com a aplicacdo de 2 tubetes anestésicos de
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lidocaina com adrenalina 2% (1:100.000), pela associacdo das técnicas
anestésicas, foi realizada a técnica infiltrativa supraperiosteal e bloqueio do
nervo alveolar superior anterior e médio. A gengivoplastia foi iniciada pela
marcacéo dos pontos para posterior incisdo nas regides no tecido gengival com
auxilio da sonda milimetrada. Foi executada a incisdo em bisel externo com
auxilio do cabo de bisturi e lamina de bisturi 15C dos dentes 11, 12, 13, 14, 15,
21, 22, 23, 24 e 25, feita a incisdo secundaria (intrasulcular) e, posteriormente
seguida da remocdo do colarinho gengival com auxilio da cureta Mac Call 13-
14 e Mac Call 17-18 (Figura 6 A e B). A remocgédo dos excessos de tecido
gengival e ajuste das margens com micro tesoura Castroviejo, pinga Relojoeiro
e micro cinzéis (Supremo, Sao Paulo, SP, Brasil) para preservar o contorno
desejado (Figura 7). Apés isso, foram feitas as sondagens transgengival e
percebeu-se a necessidade de restabelecer o espaco biologico, visto que nao
apresentava 0s 3 mm entre a crista 0ssea alveolar em relagcdo a nova margem

gengival.

Figura 6 (A): Fotografia imediata comparando 0s incisivos centrais
superiores apdés o ACC com os demais dentes; (B): Fotografia final dos
elementos 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24 e 25 apdés o ACC pela técnica

flapless.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 7A. Micro tesoura Castroviejo, micro pinca Relojoeiro, curetas

Mac Call 13-14 e 17-18; Figura 7B. Aparelho Piezoelétrico modelo Clinical Plus
CV Dentus (CVDentus, Sao José dos Campos, SP, Brasil).

Fonte: 7(A) Autoria prépria; 7(B) Site oficial da CV Dentus
(https://cvdentus.com.br/produto/piezo-clinical-plus/).

Iniciou-se o deslocamento apical da crista éssea e adequacado da altura
dos tecidos de insercdo supracrestais via sulco gengival com auxilio do
aparelho piezoelétrico modelo Clinical Plus da marca CV Dentus (CVDentus,
Sao José dos Campos, SP, Brasil) (Figura 8A) para realizar refinamentos e
assegurar que o contorno 6sseo e gengival fique simétrico e harmonioso.

A osteotomia foi realizada através da selecdo do inserto ultrassonico
modelo Sérgio Kahn TR12-PK (CVDentus, S&o José dos Campos, SP, Brasil)
(Figura 9) inserido na regidao subgengival em que foi realizado apenas a
remogdo do tecido 0sseo, em um movimento delicado e continuo, o que
proporcionou um desgaste controlado e preciso, sem comprometer o tecido
gengival adjacente. O aparelho foi configurado em modo de aumento de coroa
clinica sem retalho, com ajuste de poténcia, sempre mantendo a area bastante
irrigada com soro fisiolégico, evitando superaquecimento e mantendo uma boa

visualizagéo e limpeza da area conforme Figura 8B.
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Figura 8A. Inserto ultrassdénico modelo Sérgio Kahn TRI12-

PK(CVDentus, Sdo José dos Campos, SP, Brasil); Figura 8B. Utilizacdo do

ultrassom Piezoelétrico.

Fonte: Autoria prépria.

Foi respeitado os limites anatémicos do 0sso alveolar e a distancia da
crista 0ssea a juncdo amelocementaria ao preservar a estabilidade do suporte
periodontal, removendo 1 a 2 mm de 0sso, sendo um cuidado essencial para
ndo comprometer o suporte 6ésseo do dente e evitar reabsor¢des. Finalizou-se
com acabamento do contorno 0sseo, de forma homogénea e favoravel a
adaptacado dos tecidos moles, bem como realizacdo de uma nova sondagem
até a crista 6ssea para confirmar o restabelecimento do espaco bioldgico.

A técnica flapless dispensou a necessidade de abertura de retalho
gengival para acessar a crista 6ssea e permitiu total controle e previsibilidade
do desgaste, bem como n&do foi necessario a realizacdo de suturas.

Ao término do procedimento, a medicacdo pos-operatéria prescrita
consistiu em anti-inflamatério (Ibuprofeno 600mg a cada 8 horas por 3 dias)
e analgésico (Dipirona Sodica 500mg a cada 6 horas durante 3 dias)
para controle de dor, presenca de edema cirargico imediato bem como foi
orientada a respeito de todos os cuidados poés-operatério necesséario. Nas
primeiras 72 horas a recomendacdo foi repouso absoluto, ingestdo de

alimentos frios e pastosos, compressas frias para minimizar edema nas
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primeiras 48 horas, evitar cuspir para prevenir o deslocamento do coagulo
sanguineo, enxagues com agentes quimicos controladores de biofilme dental
(Digluconato de clorexidina 0,12%, 15 mL, por 1 minuto, 2 vezes ao dia, 30
minutos apos escovacdo, durante 7 dias) e higiene oral cuidadosa no local
operado com escova macia (controlar a forca mecénica e evitar encostar a
escova na gengiva).

ReavaliacBes periddicas foram feitas, 7 e 30 dias ap0s a intervencao
cirurgica (Figura 9A e 9B). Observou-se excelente cicatrizacdo e estabilidade
do resultado da cirurgia, paciente relatou uma recuperacgéo rapida, sem dor,
sangramento e desconforto e demonstrou-se bastante satisfeita em relacdo a
guestao estética do seu sorriso (Figura 10 A e 10 B).

Figura 9A: Fotografia do pos-cirargico imediato; 9B: Fotografia final apds 30

dias apés a cirurgia de ACC.

Fonte: Autoria prépria.

Figura 10A e 10 B: Antes e depois da realizagao da Cirurgia de aumento de
coroa clinica técnica flapless.

Fonte: Autoria prépria.
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4.DISCUSSAO

O sorriso gengival, que se caracteriza pela visibilidade excessiva da
gengiva ao sorrir, resulta de uma variedade de etiologias, como 0 excesso de
dimenséo vertical maxilar, a hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio
superior, a linha do labio alta e a erupcdo passiva alterada (EPA) da maxila,
entre outros. Um diagnostico diferencial preciso é, portanto, essencial para
definir a abordagem terapéutica adequada para cada caso especifico (LEMES,
2018; DELIBERADOR, 2020; ESPINDOLA, 2022).

Para que um sorriso seja considerado estético, € necessario avaliar a
harmonia dos dentes, a estética do periodonto e o posicionamento dos labios.
Quando existe uma exposicdo gengival superior a 3 mm durante o sorriso, o
sorriso é classificado como gengival (SG), o que geralmente resulta em uma
menor atratividade, tanto para homens quanto para mulheres. De acordo com
Chacon Martinez (2011), o sorriso gengival pode ser classificado em trés graus
de severidade: grau | (leve), com exposicdo gengival de 2 a 4 mm, grau Il
(moderado), com 4 a 6 mm de gengiva exposta; e grau lll (grave), com

exposi¢do superior a 6 mm; sendo grau | a classificagcédo da paciente relatada.

A erupcéo passiva alterada (EPA) caracteriza-se pela posi¢cao andmala
da gengiva sobre a coroa dentéria, resultado de um processo incompleto de
erupcado, expondo insuficientemente a coroa anatdmica do elemento dentario
(COSLET, 1977). A EPA traz impacto negativo na estética do sorriso e nas
proporcdes faciais, uma vez que o tecido gengival excedente cobre parte da
coroa clinica, levando a uma aparéncia de dentes curtos ao ter exposicédo
excessiva de gengiva. Esta situacdo é frequentemente detectada em pacientes
adultos e demanda uma avaliacédo cuidadosa das relacdes dentogengivais para
diagndstico preciso, incluindo a observacdo da posi¢cdo da juncdo cemento-
esmalte, do osso alveolar e da proporgdo entre gengiva e dente (CLOZZA,
2014).

Procedimentos de cirurgia plastica periodontal, como a gengivoplastia
e/ou osteotomia, sdo comumente utilizados, dependendo do tipo de EPA
diagnosticada (BRAGA, 2015). Em casos de tipo I, a gengivoplastia isolada

pode ser suficiente, enquanto para tipo Il, geralmente se faz necessario 0 uso
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de técnicas que removem tecido gengival e 6sseo quando em excesso (PINI-
PRATO, 2020). A aplicacdo de técnicas cirargicas permite uma exposicao ideal
da coroa dentaria com resultados duradouros e satisfacdo elevada entre os
pacientes (BRAGA, 2015).

Na busca por um sorriso mais harménico, as propor¢des ideais dos
dentes anteriores superiores seguem diretrizes e conceitos estéticos como a
proporcao aurea, ou numero de ouro (1,618), que é amplamente aplicada na
odontologia estética para orientar a relagdo entre a largura dos incisivos
centrais, laterais e caninos. A proporgao ideal estabelece que a largura dos
incisivos centrais superiores devem ser de 80% da altura, ja a dos incisivos
laterais superiores devem ser 69% e caninos superiores devem ser de 72%
(BASTIDAS, 2021). A sonda proporcionadora de Chu permite determinar a
desarmonia na propor¢cdo aurea da paciente, na andlise foi observado o
comprimento de coroa curta, viabilizando um planejamento cirdrgico para o
comprimento ideal da coroa dos incisivos centrais, laterais, caninos bem como
dos 1° pré-molares superiores.

A gengivoplastia, técnica cirdrgica periodontal voltada para a
remodelacdo do contorno gengival, € indicada em casos em que ha excesso
gengival recobrindo a coroa clinica dos dentes. Sua funcdo € corrigir
desproporgdes ao definir melhor a linha de transicdo entre tecido gengival e
dentes, aumentando sua exposicdo (BRAGA, 2015; KAPLOWITZ, 2019).
Quando associada ao aumento de coroa clinica, a técnica permite expor a
totalidade do esmalte dentario, 0 que € essencial para pacientes com
exposicdo gengival de maneira excessiva, conforme visto no presente caso
clinico (CARVALHO, 2010; GALDINO, 2021).

Em alguns casos de sorriso gengival, a gengivoplastia isolada ndo é
suficiente para alcancar uma correcdo estética satisfatoria, sendo necessario
realizar também a remodelacdo Ossea subjacente, envolvendo a osteotomia
para reposicionar a margem 60ssea apicalmente (KAPLOWITZ, 2019, PINI-
PRATO, 2020), permitindo o posicionamento apical da margem Ossea e
criando um espaco biolégico ideal para a acomodacdo do tecido gengival
(CATON, 2018). Tal procedimento visa criar uma proporcdo adequada entre

dente e gengiva, permitindo a exposicdo de uma maior extensdo da coroa
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dentaria, além de ser uma intervencdo que previne recidiva (BRAGA, 2015;
DIASPRO, 2018, BASTIDAS, 2021).

A recidiva no tratamento do SG € um aspecto importante a ser
considerado, pois a estabilidade do resultado a longo prazo depende de uma
correcdo adequada do tecido gengival e 6sseo subjacente. Em casos de
aumento de coroa clinica, a manutencdo do o0sso alveolar em uma posicao
corondria pode favorecer a recorréncia do sorriso gengival devido a falta de
espaco suficiente para o tecido gengival se acomodar adequadamente ao redor
dos dentes (BASTIDAS, 2021). Combinar intervencdes, como gengivoplastia e
osteotomia, tem demonstrado eficacia na prevencédo de recidivas, pois aborda
simultaneamente diferentes causas do sorriso gengival (BHIMANI, 2010).

A osteotomia com retalho se refere a técnica cirtrgica utilizada em casos
de sorriso gengival, em que a remodelacdo Ossea € necesséria. O
procedimento inicia-se com a criagcdo de um retalho mucoperiosteal, permitindo
acesso direto ao o0sso alveolar. Esse acesso detalhado € crucial para a
realizagéo precisa da osteotomia, possibilitando a remogao controlada do osso
alveolar e o reposicionamento da margem oéssea (CATON, 2018; DIASPRO
2018). Além disso, oferece uma visualizacdo clara da estrutura 0Ossea,
permitindo modelar o osso de forma detalhada e criar um contorno uniforme e
anatomicamente correto (CORTELLINI, 2021).

Apesar da osteotomia com retalho ser eficiente e amplamente utilizada,
h& uma crescente procura por métodos menos invasivos, através do progresso
dos estudos nas areas de manipulacao tecidual na implantodontia e periodontia
(SHARMA, 2012; LEMES, 2018). Nesse contexto, a técnica minimamente
invasiva flapless, a qual ndo necessita de elevacdo de retalho, tem se
destacado. Essa abordagem oferece um menor trauma nos tecidos
periodontais, enquanto estabelece a saude e estética do sorriso
(DELIBERADOR, 2020).

O ultrassom piezoelétrico € uma tecnologia utilizada em procedimentos
cirurgicos com finalidade de realizar cortes controlados e precisos de tecidos
0sseos sem comprometer os tecidos moles adjacentes. O aparelho funciona
através de vibracfes ultrassbnicas submetidas a corrente elétrica, resultando
em movimentos lineares de alta precisdo (KAPLOWITZ, 2019; PINI-PRATO

2020). Seu destaque estd no que se refere a seletividade tecidual, atuando
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apenas em tecidos mineralizados, como 0 0sso, sem danificar tecidos moles e
vitais, como gengiva, nervos e vasos. Para isso, € necessario que seu
funcionamento seja por meio de irriga¢do continua para reduzir o aquecimento
0sseo e evitar necrose em decorréncia desse superaguecimento
(CORTELLINI, 2021).

As cirurgias periodontais associadas a aumento de coroa clinica pela
técnica flapless representam uma excelente alternativa e apresentam
vantagens, que incluem a diminuicdo do tempo cirdrgico, uma vez que nao se
faz necessério o levantamento de retalho e a simplificacdo do acesso tornam o
procedimento mais eficaz e agil; menor sangramento, por ser minimamente
invasivo e ter controle hemostatico imediato; menor desconforto, devido a
reducdo do trauma tecidual e, sobretudo, por ndo ser necessario a realizacdo
de suturas; cirurgia com campo operatério mais limpa, o que proporciona uma
melhor visibilidade, devido a hemostasia imediata, baixa invasividade;
recuperacdo entre 5 e 10 vezes mais rapida comparada a técnica
convencional; menor reabsorcdo 0ssea pos-operatéria ao preservar melhor a
arquitetura 6ssea sem mudancas significativas na estrutura (CLOZZA, 2014;
BRAGA, 2015; DIASPRO, 2018; TELES, 2022).

No entanto, algumas desvantagens da técnica podem ser citadas, como
a necessidade de uma maior habilidade e delicadeza do comec¢o ao fim do
procedimento, a incisédo inicial precisa ser firme e sem interrupcado para nao
alterar a forma final da margem gengival e para possibilitar uma perfeita
delimitacdo ndo pode haver erros na incisdo (CARVALHO, 2010; JOLY, 2011;
CORREA, 2014).

Algumas limitagbes podem ser observadas, como em casos com EPA
severa, em gue a remodelacdo 6ssea mais invasiva se faz necessaria para ter
acesso e controle sobre o tecido 6sseo. Além disso, a precisdo na remocao do
tecido 0sseo € altamente dependente da habilidade do operador, o que requer
treinamento especializado para seu uso (GALDINO, 2021), além do alto custo
do investimento inicial (YAMAN E SUER, 2013).

Para o tratamento do SG, a decisdo clinica do tratamento deve ser

individualizada para cada caso. A técnica flapless quando bem indicada, em
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casos de fenoétipo periodontal fino ou intermediario, ocasiona um menor trauma,
sem a necessidade de suturas, consequentemente gera um pos-operatorio
mais rapido e de maior conforto (LOBO, 2017). O diagnéstico do fendtipo
gengival é importante para evitar danos secundarios a procedimentos
cirdrgicos e terapias odontologicas. Desta forma, os autores Joly et al. (2011)
afirmam que a técnica flapless quando aplicada seguindo suas indicacdes, €
um procedimento seguro, facil e previsivel. No caso relatado, foi ideal que a
paciente apresentasse saude periodontal, sem inflamacé&o significativa e que
tivesse quantidade suficiente de 0sso para sustentar a nova arquitetura

gengival.

Nos pacientes que apresentaram bidtipo periodontal espesso, esta
técnica ndo é indicada, visto que é necesséario osteotomia/osteoplastia e uma
maior remocao 0ssea, 0 que requer, em muitos casos, a utilizacdo de brocas
cirdrgicas de acordo com (JOLY, 2011). Em contrapartida, pacientes com
fendtipos gengivais muito finos também sao contraindicados, devido a
possibilidade de exposi¢cdo radicular, o que pode ocasionar sensibilidade
dentinaria, recessdes gengivais e comprometer a estética (DELIBERADOR,
2020). Além disso, pacientes com exostoses 0sseas representam um desafio
para a técnica sem retalho, visto que exige maior visibilidade e controle
cirdrgico. Logo, é nitida a importancia do correto diagnéstico e planejamento
cirdrgico do caso, levando em consideragdo os fatores anatdémicos, funcionais
e psicologicos do paciente.

Além das técnicas estudadas, outras opcdes terapéuticas e
complementares podem ser utilizadas de maneira multidisciplinar para atingir
resultados ainda melhores para o0 quadro da paciente, como O
reposicionamento labial, procedimento cirlrgico utilizado em casos de
hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior que visa reduzir a
exposicao gengival excessiva ao encurtar o espaco entre a gengiva e o labio
superior (BHIMANI, 2010; BASTIDAS, 2021). Outra possibilidade é a toxina
botulinica, a qual representa uma solu¢ao nao cirirgica temporéria que paralisa
0S musculos responsaveis pela elevacdo exagerada do labio superior
(MAZZUCO, 2010; DYM, 2020). A escolha por essas opcfes de tratamento,

isoladas ou em combinagdo, deve considerar fatores como a etiologia



28

especifica do sorriso gengival, as expectativas do paciente e a duracdo
desejada dos resultados, garantindo um planejamento individualizado e
abrangente (ARIAS, 2015; DELIBERADOR, 2020).

Dessa forma, a correcdo do sorriso gengival através de técnicas menos
invasiva, como a flapless, proporcionou resultados positivos, hdo apenas sob
ponto de vista estético, mas, sobretudo, emocional. A satisfacdo estética
atrelada a uma experiéncia cirargica mais confortavel e menos invasiva,
contribui para melhoria na confiangca e autoestima pessoal, o que melhora,
inclusive, as relagbes interpessoais. Além disso, a redugdo de dor e
desconforto decorrente do procedimento, auxilia na diminuicdo de possiveis
guadros de ansiedade, promovendo uma experiéncia mais confortavel a

paciente.
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5.CONSIDERACOES FINAIS

A correcdo do sorriso gengival se destaca como um aspecto relevante
na odontologia estética, sobretudo, devido a sua influéncia na percepcao
estética do sorriso. A técnica de cirurgia periodontal flapless surge como uma
abordagem minimamente invasiva, proporcionando uma alternativa eficaz e
segura aos métodos tradicionais. Esta técnica apresenta beneficios de grande
relevancia, os quais incluem a reducdo do tempo cirdrgico, a minimizacdo do
sangramento intraoperatorio e a diminuicdo do desconforto pdés-operatorio,
além da promocdo de uma cicatrizacdo tecidual otimizada. A realizacdo da
osteotomia de forma controlada, sem a necessidade de elevacdo do retalho
mucoperiosteal, além de melhorar a experiéncia do paciente, potencializa o0s

resultados.

Dessa forma, a adocdo da técnica flapless deve ser considerada uma
inovacdo na pratica clinica, contribuindo para a melhoria dos resultados
estéticos e para a satisfacdo dos pacientes. Futuros estudos clinicos e
longitudinais sd@o necessarios para validar suas indicacbes, limitacoes e
eficacia a longo prazo, reforcando o papel desta abordagem na evolucdo das

praticas odontoldgicas atuais.
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 7.210.609

Apresentacao do Projeto:

O objeto de estudo desta pesquisa sera relatar um caso clinico de correcao do sorriso gengival atraves da
técnica flapless, uma técnica cirirgica minimamente invasiva sem a necessidade de abertura de retalho
periodontal em um individuo diagnosticado com sorriso gengival. A questao norteadora deste estudo é:
Como é realizada a técnica flapless de corre¢cao do sorriso gengival, bem como suas vantagens,
desvantagens, indicagées e contra-indicagdes? Justificativa/ Relevancia: esta pesquisa justifica-se pela
necessidade de conhecer, divulgar no meio cientifico visto que a mesma consiste em uma técnica recente,
sendo pouco conhecida pelos cirurgides-dentistas. Metodologia: relato de caso clinico da técnica de
correcao do sorriso gengival flapless. A amostra sera constituida de 1 sujeito de pesquisa que sera atendido
na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas apos a aprovacao pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, de acordo com os principios éticos da Resolugao n® 466/12
e no 510/16 do Conselho Nacional de Salide. Sera realizada anamnese médica e odontoldgica, exame
clinico periodontal para obter o diagnostico periodontal, posteriormente sera realizado o procedimento
odontolégico cirlrgico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:
Relatar o caso de corregao de sorriso gengival através da técnica minimamente invasiva (flapless).
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Objetivo Secundario:

Nao se aplica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Visto que trata-se de um procedimento cirirgico odontologico, existe riscos relacionados ao ato cirurgico,
como sangramentos, dor no pos- operatério, infeccao, sendo todos esses riscos minimizados pela
profissional com a execucao de uma técnica cirirgica adequada, biosseguranca. Ainda existe o risco de
divulgacao da identificacao da paciente. Esse risco sera totalmente evitado pelas integrantes do projeto de
pesquisa através da obtencao da autorizagao do uso de imagem por meio do TCLE, do termo de
autorizacao do uso de imagens e de utilizagcao de dados e pelo fato que na descricao do relato e nas
imagens todos os cuidados serdo tomados para que a identificacao do sujeito nao seja exposta.

Beneficios:

O beneficio desse estudo sera o de abordar por meio de um relato de caso clinico a disseminagao e melhor
compreensao desta técnica cirirgica minimamente invasiva, bem como suas indicagdes, contra-indicagoes,
vantagens e desvantagens, ja que a mesma ainda é pouco utilizada pelos cirurgides-dentistas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Sera realizada uma descrigao de um caso clinico (relato de caso clinico) de um sujeito de pesquisa
diagnosticado com sorriso gengival, utilizando essa técnica cirlrgica atual e minimamente invasiva.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa sera conduzida no ambulatério odontolégico da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas (FOUFAL), situado na Universidade Federal de Alagoas Campus A. C. Simdes,
localizado no enderecgo Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, Macei6 - Alagoas, CEP: 57072-
970.

4.3 Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 25 anos, compareceu a clinica odontolégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL) com queixa de sorriso gengival, o
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que causava incomodo estético principaimente ao falar e sorrir. Além disso, relatou que seu sorriso era
“infantilizado", o que afetava sua autoestima. A paciente nao apresenta historico de problemas sistémicos de
satde e nao faz uso de medicacdes continuas. Relata boa saude geral e auséncia de traumas dentais ou
intervencgdes cirtrgicas prévias na regido maxilar. No exame clinico, foi observada uma exposicao excessiva
da gengiva ao sorrir, caracterizando o sorriso gengival. A analise da linha do sorriso e da quantidade de
gengiva visivel indicou que a paciente era uma boa candidata para a correcao do sorriso gengival. Apds a
avaliacdo clinica e discussdo com a paciente sobre as alternativas de tratamento, sera realizada a correcao
do sorriso gengival utilizando a técnica minimamente invasiva de flapless. devido ao menor tempo de
recuperacao e menor risco de complicagdes pos-operatdrias, nao havendo necessidade de suturas. A
paciente sera orientada quanto aos cuidados pos-operatorios, como evitar traumas na regiao operada,
adotar uma boa higiene bucal e evitar alimentos duros ou pegajosos durante o periodo de cicatrizagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Nesta segunda versao, foram apresentados:

- PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2421108.pdf

- CARTARESPOSTA pdf

- ANEXOATCLENOVO.pdf

Recomendacoes:

Ver "Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando as modificacdes feitas e apresentadas em carta resposta, recomenda-se a aprovacao do
projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a nao ser em estudo
com autorizacdo de declinio;

V.S* deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
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estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco
ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacao a este CEP e. em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou I
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relatorios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente ap6s o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos. o relatério final da pesquisa
implicara em nao recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).Lais Christina Pontes Espindola

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/10/2024 Aceito
| do Projeto ROJETO 2421108.pdf 19:24:39
Outros CARTARESPOSTA pdf 25/10/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
19:24:03 | Espindola
TCLE /Termos de |ANEXOATCLENOVO.pdf 25/10/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
Assentimento / 19:22:17 |Espindola
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de HTermodeinfraestrutura.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
Instituicao e 20:54:13 |Espindola
| Infraestrutura
Outros Anexolanamnese.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
20:53:33 | Espindola
Cronograma Cronograma.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
20:52:42 |Espindola
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e ™™

Outros AnexoF Termodeconfidencialidade.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
205225 |Espindola
Outros AnexoDTermodeusodeimagem.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
20:51:47 | Espindola
Outros AnexoJassinaturaeletroonica.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
20:51:12 | Espi
Outros AnexoCTCUD.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
20:50:47 | Espindola
Outros AnexoETermodeisencaodeconflitodeinte| 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
resse.pdf 20:50:05 | Espindola
Outros AnexoBTERMODEPUBLICIDADEDAPE| 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
SQUISA pdf 20:49:38 _|Espindola
Outros AnexoGDeclaracaodecumprimentodenor] 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
mas.pdf 20:49:03 | Espindola
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
Brochura 20:47:53 |Espindola
r
Outros ANEXOTERMODEANUENCIALOCAL.p| 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
df 20:47: | Espindola
Declaragao de ANEXOHDECLARACAODEAUTORIZA | 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
Instituicao e CAOINFRAESTRUTURA pdf 20:46:39 |Espindola
| Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 17/09/2024 |Lais Christina Pontes| Aceito
20:46:04 |Espindola
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

End: Av. L

MACEIO, 06 de Novembro de 2024

Assinado por:

Thaysa Barbosa Cavalcante Brandao

(Coordenador(a))

&

Bairro: Cidade Universitana
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(82)3214-1041

UF: AL
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CEP: 57.072-900
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